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論　文　内　容　の　要 旨
〔purpose〕
Thepresentstudy was performedtodeterminethediagnosticvalueofdobutamine stress
echocardiography（DSE）intheidentificationofhibernatingmyocardium，andtocompareits
predictiveaccuracywiththatofthallium－201reirtiection（RI）imaging．
〔Methods〕
Thesu叫ectswere26consecutivepatientswithWallmotionabnormalitiesinsegmentsrelatedto
StenOSedcoronaryarteries，SCheduledforcoronaryrevascularization．
MultistageDSE（baseline，atrOpineO・5mg，dobutamine4－20〃g／kg／min）andthallium－201
SCintlgraPhyuslngre叫eCtionafterconventionalstressredistributionwereperformedineachpatienton
SeParatedayswithinlweekbeforerevascularization．Follow－uPeChocardiographywasperfomedl
Weekand3monthsaftersuccessfulrevascularization．Wallmotionandsystolicwal1thickeningwere
analyzedseml－quantitativelywitha4polntSCOrlngSyStem，Whereinl representednormalor
hyperkinesis，2representedhypokinesis，3representedakinesisand4representeddyskinesis・
Improvedwallmotionandsystolicwallthickening（improvementordobutamineresponse）wasdefined
asadecreaseinthesegmentalwallmotionscorebyagradeoflormore，COmParedtothebaseline
Value．Asegmentwasconsideredtobehibematlngifimprovementinwallmotionandsystolic
thickeningwasnoticedatfollow－uPeChocardiography．
Thedistributionofthalliumuptakewasanalyzedqualitativelyuslnga5－pOintstale，OnWhichO
indicatednormalperfusion，1：mildhypoperfusion，2：mOderatehypoperfusion，3：SeVere
hypoperfusionand4：COmPletedefbct．Ascoreof4wasconsideredtobeequlValenttoamaximum
myocardialthalliumuptakeoflessthan50％ofthatinnormalsegment．
Whenastressscorewasdecreasedbylormoreonthedelayedorrel叫eCtionscan，thesegmentwas
COnSideredtohaveredistribution（RD＋）．Post－RImaximummyocardialthal1iumuptake≧50％（SCOre
＜4）ofthemaximumcountinanormalsegment，OrRD＋whetherinadelayedorRIimage，WaS
COnSideredtobeapositivemarkerofviability．
〔Results〕
DSEpredictedpost－reVaSCularizationimprovementin3lof33segments，Whichwereconsidered
tobehibernatlng，andidentified80flOnon－hibernatlngSegmentS・Incontrast，thallium－201
SCintlgraPhypredictedall33hibematlngSegmentSWithpost－RImyocardialthalliumuptake≧50％，
and300utOf33hibemationgsegmentwithRD＋aSamarkerofviabilityindelayedorRIimages．
－123－
AmongthelOnon－hibematlngSegment，anuPtakeoflessthan50％wasobservedin4segments，and
negativethalliumRDwasobservedin5segments・Thesensitivity，SPeCi丘cityandpredictivevalues
（PV）ofDSEwere94％，80％，POSitivePV94％andnegativePV80％，reSPeCtively．Incontrast，the
SenSitivity，SPeCificityandpredictiveaccuracyofthallium－201RIimagingwerelOO％，40％，85％，
andlO0％，uSlnguPtake≧50％，and91％，50％，86％，and63％，uSingRD，reSPeCtively．
〔conclusion〕
DSEmaybeusefulforidentifyinghibernatlngmyOCardiumandcouldtherefbrebehelpfu1in
SelectlngCandidatesforcoronaryrevascularization．
論文審査の結果の要旨
冬眠心筋では冠動脈血行再建術により虚血部の心筋収縮が回復することが知られている。
本研究は冬眠心筋を検出する方法を、ドブタミン負荷心エコ一法（DSE）と、運動負荷タリ
ウムー201心筋シンチグラフィの再分布像（再分布心筋シンチ）撮影後に少量のタリウムー
201追加注射後の心筋シンチグラフィ像（再注射心筋シンチ）と比較した。冠動脈血行再建術
成功1週間後と3ケ月後の心エコーで壁運動改善と収縮期壁肥厚が認められた場合を冬眠心筋
とした。タリウム201再注射後の虚血心筋領域の放射性アイソトープの取り込みが正常心筋領
域の最大カウント数の50％以上であれば心筋蘇生能ありとした。得られた結果は1）DSEは
冬眠心筋33領域のうち31領域を予測できた。2）非冬眠心筋10領域のうち8領域を同定できた。
3）再注射心筋シンチは冬眠心筋33領域をすべて心筋蘇生能ありと判定した。4）再分布心筋
シンチは冬眠心筋33領域のうち30領域を心筋蘇生能ありと判定した。5）再注射心筋シンチは
非冬眠心筋10領域のうち4領域を、再分布心筋シンチは5領域を心筋蘇生能なしと判定した。
したがってDSEによる診断率の感度（sensitivity）は心筋シンチの感度に匹敵し、特異度（
specificity）は心筋シンチよりも優れていた。DSEによる陽性的中率（predictive value）は心
筋シンチとほぼ等しく、陰性的中率は再注射心筋シンチより劣り、再分布心筋シンチよりも
優れていた。以上の結果から、DSEによる冬眠心筋の検出は再注射心筋シンチに比較して遜
色のないことを明かにしたものであり、冠動脈血行再建術の適応を決定するのに有用である
ことを示したもので、博士（医学）の学位授与に値するものと認められた。
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